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HUBUNGAN CEDERA LUTUT DENGAN MEKANISME KOMPENSASI 




Cedera lutut adalah cedera yang paling banyak terjadi pada saat melakukan aktivitas 
olahraga. Pasca cedera lutut, tubuh akan melakukan mekanisme kompensasi untuk 
melindungi lutut yang cedera dengan cara memindahkan pembebanan lebih banyak ke 
tungkai yang tidak mengalami cedera atau tungkai kontralateral. Mekanisme 
kompensasi sisi kontralateral menyebabkan penambahan sudut adduksi hip dan 
mempengaruhi besar Q-angle sisi kontralateral. Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) 
adalah gangguaan yang sering muncul pada sisi kontralateral pasca terjadi cedera lutut 
satu sisi dan banyak dihubungkan dengan penambahan Q-angle. Patellofemoral Pain 
Syndrome dipercaya terjadi karena perubahan biomekanik pada ekstremitas bawah. 
Tujuan Penelitian adalah untuk mengetahui adakah hubungan antara cedera lutut dengan 
mekanisme kompensasi dan kejadian Patellofemoral Pain Syndrome di sisi 
kontralateral. Metode penelitian ini menggunakan observasional dengan metode Cross 
Sectional dan Point Time Aprroach. Dari 38 pasien dengan cedera lutut satu sisi, 
dilakukan anamnesa dan pemeriksaan khusus untuk menentukan diagnosa PFPS di sisi 
kontralateral. Teknik pengambilan sampel dengan cara consecutive sampling, dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi. Selanjutnya dilakukan wawancara untuk mengetahui lama 
pasca cedera lutut satu sisi, aktifitas yang dilakukan dan pemeriksaan Q-angle. Uji 
normalitas data dengan kolmogorov-smirnov test. Uji hubungan dengan uji hubungan 
sperman’s rho. Didapatkan sampel pada penelitian ini berjumlah 23 responden. Nilai p 
pada uji kolmogorov-smirnov adalah 0.028 yang berarti nilai p<0.05, sehingga data 
berdistribusi tidak normal. Hasil nilai p uji hubungan spearman’s rho adalah 0.002 
untuk uji hubungan lama cedera lutut satu sisi dan Q-angle, dan nilai p 0.000 untuk uji  
hubungan Q-angle dan PFPS sisi kontralateral, yang menunjukan adanya hubungan 
antar variabel. Sehingga didapatkan kesimpulan ada hubungan antara cedera lutut 
dengan mekanisme kompensasi dan kejadian Patellofemoral Pain Syndrome di sisi 
kontralateral. 
 
Kata Kunci: Cedera lutut, mekanisme kompensasi, Q-angle, Patellofemoral Pain 




Knee injury is the most common injury in sport activities. After knee injury, the body 
will make compensation mechanism to protect the injured knee by shifting the body 
weight into the uninjured leg or contralateral side. Compensation mechanism on 
contralateral side increase hip adduction torque and affect Q-angle degree on 
contralateral knee. Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) is the most common 
secondary impairment on contralateral side after unilateral knee injury and to be 
correlated with increasing Q-angle. Patellofemoral Pain Syndrome occur due to 
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biomechanics alteration in lower extremity. This research aim to know if there is 
relationship between knee injury with compensation mechanism and Patellofemoral 
Pain Syndrome in contralateral side. This research applies observasional with cross 
sectional method and point time approach. Thirty eight patient with unilateral knee 
injury has been assessed to make the diagnose of PFPS in contralateral side. Way of 
sampling applies method consecutive sampling, with inklusi and eksklusi criterion. The 
time after unilateral knee injury, activity and Q-angle have been measured. Normality 
test using kolmogorov-smirnov test and correlation test using spearman’s rho test. 
Number of samples at this research is 23 samples. P-value of kolmogorov-smirnov test 
is 0.028. That means data obtained by abnormal distribution. P-value of spearman’s rho 
correlation test is 0.002 for correlation between of the time after knee injury and Q-
angle, and p-value 0.000 for correlation between Q-angle and PFPS on contralateral 
side. It means that there is relationship between knee injury and compensation 
mechanism and Patellofemoral Pain Syndrome in contralateral side. 
 
Key Word: Knee injury, Compensation mechanism, Q-angle, Patellofemoral Pain 
Syndrome (PFPS), Contralateral side. 
 
1. PENDAHULUAN 
Seiring dengan meningkatnya aktivitas olahraga, meningkat pula resiko terjadinya 
cedera olahraga. Berdasarkan penelitian Powers (2010), dari semua cedera 
ekstremitas bawah, lutut adalah regio yang paling banyak mengalami cedera, baik 
cedera akut maupun cedera karena penggunaan yang berlebihan atau overuse.  
Sendi lutut adalah bagian dari rantai kinetik ekstremitas bawah yang sangat 
berhubungan dengan segmen sendi di bagian proksimal dan distalnya, yaitu 
persendian Lumbo-Pelvic-Hip-Complex (LPHC) serta sendi kaki dan pergelangan 
kaki. Kedua anggota gerak bawah terhubung satu dengan yang lain melalui pelvic 
girdle, yang membuat hubungan atau mata rantai antara kedua ekstremitas bawah 
(Hamill dan Knutzen, 2009). Dengan demikian, adanya cedera yang 
mempengaruhi gerakan pada salah satu sendi lutut dapat menyebabkan perubahan 
pada Lumbo-Pelvic-Hip-Complex dan akan mempengaruhi aksi di sisi yang tidak 
mengalami cedera (sisi kontralateral) melalui mekanisme kompensasi dalam 
sistem gerakan manusia.  
Mekanisme kompensasi menurut Little (2015) dapat terjadi akibat adanya 
strategi neuromuscular yang dapat mengakibatkan perubahan biomekanik pada 
anggota gerak bawah. Kompensasi yang pasti terjadi pasca cedera lutut unilateral 
adalah munculnya strategi neuromuscular dengan memindahkan pembebanan 
pada tungkai kontralateral dalam rangka untuk mengurangi pembebanan pada 
lutut yang cedera. Mekanisme terjadinya keluhan sekunder pada sisi kontralateral 
diakibatkan karena banyak faktor kemungkinan, yang salah satunya adalah adanya 
pembebanan dan overstress pada tungkai kontralateral. Keluhan sekunder yang 
dapat terjadi akibat perubahan biomekanik dan sering terlihat di klinik cedera 
olahraga adalah Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS). 
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Patellofemoral Pain Syndrome didefinisikan sebagai sindroma nyeri di 
belakang atau di sekitar patella, dengan sebutan lainnya adalah anterior knee pain 
atau nyeri lutut depan. Nyeri yang dirasakan pada PFPS tidak berhubungan 
dengan adanya cedera atau trauma sebelumnya pada lutut, tetapi berhubungan 
dengan peningkatan frekuensi dan durasi aktivitas yang menyebabkan 
peningkatan pembebanan pada sendi patellofemoral (Crossley, 2015).  
Patellofemoral Pain Syndrome adalah salah satu masalah lutut tersering 
pada atlet yang mengenai 1 dari 4 individu (Boling et al., 2009). Kombinasi dari 
banyak faktor juga dapat menjadi akibat terhadap peningkatan beban pada sendi 
patellofemoral, seperti perubahan biomekanik anggota gerak bawah, soft-tissue 
tightness, kelemahan otot, serta aktivitas dan exercise  yang menghasilkan 
peningkatan stress pada sendi patellofemoral yang kemudian menyebabkan PFPS 
(Halabchi et al., 2013). 
 
2. METODE 
Penelitian menggunakan observasional dengan metode Cross Sectional, yaitu 
melakukan pengumpulan data pada satu waktu tertentu (Point Time Approach). 
Penelitian dilaksanakan selama lima minggu, dari tanggal 7 Desember 2016 
sampai dengan tanggal 13 Januari 2017. Tempat pelaksanaan penelitian yaitu di 
Klinik Sport Injury Life Sritex Arena Surakarta dan Klinik Fisioterapi FIK UMS. 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan cedera lutut yang datang ke 
Klinik Sport Injury Life Sritex Arena Surakarta dan Klinik Fisioterapi FIK UMS. 
Tahap pertama penelitian adalah tahap pemberian penjelasan pada subyek tentang 
maksud dan tujuan penelitian. Penjelasan diberikan kepada pasien dengan cedera 
lutut pada satu sisi. Tahap kedua adalah tahap pemilihan sampel. Sampel dipilih 
dengan cara consecutive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 
dengan melakukan pemeriksaan langsung kepada responden untuk mendiagnosa 
adanya Patellofemoral Pain Syndrome di sisi kontralateral. Selanjutnya peneliti 
melakukan pengumpulan data terhadap subyek mengenai berapa lama pasca 
cedera lutut primer, Quadriceps angle dan aktifitas atau latihan yang dilakukan. 
Langkah selanjutnya adalah peneliti melakukan klasifikasi lama waktu cedera 
lutut primer, Quadriceps angle dan frekuensi aktifitas atau latihan sehari-hari, 
menggunakan skala data ordinal. Langkah terakhir adalah peneliti melakukan uji 
normalitas data yang dikumpulkan dan selanjutnya dilakukan uji korelasi untuk 
mendapatkan ada atau tidaknya hubungan dari penelitian. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Peneliti mendapatkan 38 responden dengan cedera lutut primer satu sisi dengan 
distribusi 25 laki-laki dan 13 perempuan. Responden diamati dengan melakukan 
wawancara kepada responden dengan pertanyaan yang sudah terstruktur. Dari 38 
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responden, 8 responden mengeluhkan adanya keluhan sekunder di sisi ipsilateral 
(sisi yang mengalami cedera), dan 26 responden mengalami keluhan sekunder di 
sisi kontralateral. Kemudian peneliti melakukan anamnesa dan pemeriksaan 
khusus pada 26 responden yang mengalami keluhan sekunder di sisi kontralateral 
untuk menentukan diagnosa Patellofemoral Pain Syndrome di sisi kontralateral. 
Dari 26 pasien tersebut, peneliti mendapatkan 23 pasien yang dapat dijadikan 
subjek penelitian berdasarkan kriteria inklusi (penerimaan) dan eksklusi 
(penolakan). Data lama pasca cedera lutut primer, Quadriceps Angle dan aktifitas 
dari tiap pasien dikumpulkan yang selanjutnya dilakukan klasifikasi. Dari 
klasifikasi tersebut peneliti akan melakukan analisa adanya hubungan dengan 
kejadian Patellofemoral Pain Syndrome di sisi kontralateral. 
 
3.1. Hasil Penelitian 
 
Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia 
Usia (tahun) Jumlah  Frekuensi 
14-17 9 39.1 % 
18-21 7 30.4 % 
22-25 4 17.4 % 
26-29 2 8.7 % 
30-33 0 0 % 
34-37 1 4.3 % 
 
        Berdasarkan tabel 1, frekuensi tertinggi usia yang mengalami PFPS di sisi 
kontralateral pasca cedera lutut satu sisi adalah kelompok usia 14-17 tahun 
sebanyak 9 orang (39.1 %), yang kedua adalah kelompok usia 18-21 tahun (30.4 
%), yang ketiga adalah kelompok usia 22-25 tahun (17.4 %), yang keempat adalah 
kelompok usia 26-29 tahun (8.7%) dan yang kelima adalah kelompok usia 34-37 
tahun (4.3 %). 
 
Tabel 2 Distribusi Responden Bersadarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Jumlah Frekuensi 
Laki-laki 11 47.8 % 
Perempuan 12 52.2 % 
 
        Berdasarkan tabel 2, distribusi responden berdasarkan jenis kelamin dengan 
frekuensi tertinggi adalah perempuan sebanyak  12 orang (52.2 %) dan yang 
kedua adalah laki-laki sebanyak 11 orang (47.8 %).  
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Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Aktivitas Olahraga Yang 
Dilakukan Pasca Cedera Lutut Primer 
Olahraga / Latihan Jumlah Frekuensi 
Basket 17 73.9 % 
Futsal 5 21.7 % 
Tidak Melakukan 
Aktivitas Olahraga 
1 4.3 % 
 
        Berdasarkan tabel 3 tujuh belas responden (73.9%) tetap melakukan aktivitas 
bermain basket dan lima responden (21.7%) tetap melakukan aktivitas bermain 
futsal pasca mengalami cedera lutut primer, sedangkan satu responden (4.3%) 
tidak melakukan aktivitas olahraga (istirahat) pasca cedera lutut primer. 
 
Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan Lama Cedera Lutut Primer 




< Normal Normal >Normal 
1-2 bulan 2 - - 
2-4 bulan - 2 1 
4-6 bulan 1 5 2 
6-9 bulan - - 4 
9-12 bulan - - 4 
>12 bulan - - 2 
        Berdasarkan tabel 4 informasi yang peneliti peroleh adalah lama cedera 1-2 
bulan, Q-angle kurang dari normal sebanyak 2 orang; lama cedera 2-4 bulan, Q-
angle normal sebanyak 2 orang dan Q-angle lebih dari normal sebanyak 1 orang; 
lama cedera 4-6 bulan, Q-angle kurang dari normal sebanyak 1 orang, Q-angle 
normal sebanyak 5 orang dan Q-angle lebih dari normal sebanyak 2 orang; lama 
cedera 6-9 bulan, Q-angle lebih dari normal sebanyak 4 orang; lama cedera 9-12 
bulan, Q-angle lebih dari normal sebanyak 4 orang; lama cedera lebih dari 12 
bulan, Q-angle lebih dari normal sebanyak 2 orang. 
Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Q-angle dan Klasifikasi PFPS Sisi 
Kontralateral 
Q-angle 
Klasifikasi PFPS Sisi Kontralateral 
3 Gejala Klinis 
+ 3 Tes Khusus 
Positif 
3 Gejala Klinis 
+ 4 Tes Khusus 
Positif 
3 Gejala Klinis 
+ 5 Tes Khusus 
Positif 
< Normal 2 - 1 
Normal 4 3 - 
>Normal - 6 7 
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      Berdasarkan tabel 5, informasi yang peneliti peroleh adalah Q-angle kurang 
dari normal, klasifikasi PFPS 1 sebanyak 2 orang dan klasifikasi PFPS 3 sebanyak 
1 orang; Q-angle normal, klasifikasi PFPS 1 sebanyak 4 orang dan klasifikasi 
PFPS 2 sebanyak 3 orang; dan Q-angle lebih dari normal, klasifikasi PFPS 2 
sebanyak 6 orang dan klasifikasi PFPS 3 sebanyak 7 orang. 
 
Tabel 6 Hasil Uji Normalitas Kolmogorov-smirnov 
Uji P-value Kesimpulan 
Klasifikasi Lama Cedera Lutut 
dengan Q-angle dan 
PFPS Sisi Kontralateral 
0.032 Distribusi Tidak 
Normal 
        
       Berdasarkan hasil uji kolmogorov-smirnov, didapatkan nilai p = 0.032 
(kurang dari 0.05) maka dapat dikatakan data berdistribusi tidak normal. 
Selanjutnya uji hubungan dilakukan dengan uji spearman’s rho dengan 
menggunakan derajat kepercayaan / degree of confident (dc) 99% dan tingkat 
signifikansi / degree of freedom (df) sebesar 1% (0.01). 
 
Tabel 7 Uji Hubungan Lama Cedera Lutut dan Quadriceps Angle 
Uji P-value Kesimpulan 
Klasifikasi Lama Cedera 
Lutut dan Q-angle 
0,002 Ha diterima 
 
Tabel 8 Uji Hubungan Lama Cedera Lutut Primer dengan PFPS 
Kontralateral 
Uji P-value Kesimpulan 
Klasifikasi Lama Cedera 
Lutut dan PFPS 
Kontralateral 
0,000 Ha diterima 
 
       Berdasarkan tabel 8, hasil uji spearman’s rho didapatkan hasil p-value 0.002, 
yang berarti terdapat hubungan  antara variabel karena p-value kurang dari 0.01. 
Sedangkan berdasarkan tabel 9, hasil uji spearman’s rho didapatkan hasil p-value 




Hasil karakteristik responden berdasarkan usia sesuai dengan pernyataan Kwon et 
al. (2009 ), dimana PFPS cenderung terjadi pada grup usia muda dengan aktifitas 
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yang tinggi, dan terjadi dalam insiden yang besar, yaitu 25%, pada usia 10-35 
tahun. Hasil penelitian menunjukan kelompok usia termuda (14-17 tahun) 
memiliki presentase tertinggi. Schafer (2007) mengungkapkan bahwa usia 
pubertas, yaitu usia rata-rata 14 tahun pada laki-laki dan usia 16 tahun pada 
perempuan, merupakan masa adaptasi terhadap gravitation forces. Pada usia 
tersebut, penyesuaian diri terhadap postural pattern, biomekanik dan gravitasi 
harus terjadi pada adaptasi yang benar. Sehingga adanya mekanisme kompensasi 
yang salah pada sisi kontralateral karena penambahan pembebanan, akan 
memberikan adaptasi yang salah terhadap biomekanik ekstremitas bawah 
sehingga meningkatkan resiko terjadinya cedera sekunder. 
       Souza dan Powers (2009) menyatakan bahwa perempuan dua kali lebih sering 
terkena PFPS daripada laki-laki dikarenakan perempuan memiliki Q-angle yang 
lebih besar karena bentuk anatomis pelvis yang lebih lebar. Pada populasi yang 
luas, perbedaan kekuatan otot, kondisi, struktur anatomic terutama Q-angle antara 
perempuan dan laki-laki meningkatkan insidens PFPS pada perempuan. 
       Basket dan futsal merupakan olahraga yang terdapat banyak gerakan lari dan 
lompatan dan repetitive loading, dimana ekstremitas bawah banyak melakukan 
gerakan closed kinetic chain dengan pembebanan. Dari hasil penelitian, 
ditemukan bahwa responden tetap melakukan aktivitas olahraga sebelum cedera 
lutut primer mencapai masa pemulihan. Waryasz dan McDermott (2008), 
menyatakan bahwa berpartisipasi dalam aktivitas olahraga dengan riwayat trauma 
tanpa recovery time yang cukup meningkatkan resiko munculnya PFPS. Jika 
kekuatan otot belum kembali penuh pada sendi yang cedera, kebiasaan 
biomekanik yang salah dapat terjadi. 
       Hasil uji hubungan menunjukan adanya hubungan antara cedera lutut dengan 
mekanisme kompensasi dan kejadian Patellofemoral Pain Syndrome di sisi 
kontralateral. Schafer (2007) menjelaskan bahwa adanya trauma akut pada sendi 
lutut, akan terjadi refleks kompensasi untuk mengurangi kompresi pada lutut yang 
cedera. Kompensasi tersebut dilakukan dengan adanya refleks fleksi lutut ±25o, 
sehingga terjadi penurunan plantar fleksi ankle dan penurunan fungsi otot 
quadriceps. Usaha untuk mengurangi kompresi pada lutut yang cedera tersebut 
juga akan diikuti kompensasi dari tungkai kontralateral untuk menerima 
pembebanan yang lebih. 
        Berdasarkan hasil penelitian, lama cedera lutut satu sisi yang paling banyak 
mengalami kompensasi di kontralateral berupa peningkatan Q-angle dan PFPS 
adalah lama cedera 4-6 bulan sampai lebih dari 12 bulan. Sesuai investigasi dari 
Hofbauer et al. (2014), yang menemukan adanya perubahan kinematik pada 
tungkai kontralateral pasca terjadi cedera lutut satu sisi pada pasien lima 5 dan 12 
bulan pasca cedera, menunjukan bahwa cedera lutut satu sisi menyebabkan respon 
kinematik bilateral dengan munculnya adaptasi pada lutut kontralateral terhadap 
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defisit lutut yang mengalami cedera. Juga menemukan bahwa 6 bulan pasca 
cedera, perubahan moment hip adduksi menjadi lebih tetap dan menjadi simetris 
antara ipsilateral dan kontralateral karena perubahan kebiasaan yang diadaptasi 
dan tidak hilang sampai 12 bulan pasca cedera. 
        Rice (2010) mengemukakan bahwa mekanisme kompensasi berhubungan 
dengan perpindahan pembebanan ke tungkai kontralateral karena adanya 
Arthrogenic Muscle Inhibition pada lutut cedera, yang terjadi paling buruk selama 
beberapa hari setelah cedera, memasuki masa medium keparahan sampai ±6 
bulan, dan perlahan menghilang dalam jangka panjang setelah cedera yaitu antara 
18-33 bulan. Kompensasi yang pasti terjadi pasca cedera lutut satu sisi adalah 
adanya perpindahan pembebanan (weight shift) ke sisi sehat, sehingga terjadi 
perpindahan Line of Gravity. Perubahan Line Of Gravity akan dikoreksi melalui 
strategi multisegmental dari ekstremitas bawah untuk mempertahankan 
keseimbangan, sehingga terjadi mekanisme kompensasi sisi kontralateral dan 
perubahan biomekanik Posisi dari Line Of Gravity, yang didefinisikan sebagai 
distribusi berat tubuh, sangatlah penting untuk menentukan derajad aktivitas 
muscular yang terlibat untuk mempertahankan fase tubuh semua tahap (O’Rahilly 
et al., 2013). 
       Dijelaskan oleh Grimaldi (2010), bahwa perpindahan LOG mendekati tungkai 
tumpuan akan menambah sudut adduksi dari hip, dimana penambahan sudut 
adduksi hip diperkirakan bertambah ± 5 derajat. Penambahan sudut adduksi ini 
dihasilkan dari pelvis femoral adduction torque yang dihasilkan dari berat tubuh. 
Penambahan sudut adduksi sebesar 4 derajat saja pada hip dapat menyebabkan 
perubahan fungsi otot pada ekstremitas bawah, terutama otot-otot yang berperan 
sebagai stabilisasi lateral dari hip, yaitu otot-otot abductor hip termasuk ITB, TFL, 
dan Vastus Lateralis dari otot Quadriceps yang bekerja secara memanjang untuk 
stabilisasi lateral dari tungkai kontralateral. Grimaldi menjelaskan lebih lanjut 
bahwa dalam 3-4 minggu saja dalam posisi memanjang, akan meningkatkan 
protein synthesis pada otot skeletal, dan terjadi penambahan 20% sarkomer. 
Penambahan sarkomer tersebut akan menyebakan otot lateral berpredisposisi 
menjadi tight dan lebih teraktivasi daripada otot bagian medial. Akibatnya adalah 
muncul ketidakseimbangan kerja otot atau muscle imbalance. Menurut Davis et 
al. (2009), PFPS merupakan kondisi dari gabungan masalah malalignment dan 
muscular imbalance ekstremitas bawah karena perubahan biomekanik.  
         Veeramani et al. (2011) menjelaskan bagaimana penambahan sudut adduksi 
hip, hip muscle imbalance antara lateral dan medial, berkontribusi terhadap 
peningkatan Q-angle.  Penambahan sudut adduksi hip akan diikuti oleh rotasi 
femoral, rotasi dan penambahan valgus lutut, dimana ketiga gerakan ekstremitas 
bawah tersebut merupakan faktor yang principal terhadap peningkatan Q-angle. 
Adanya rotasi femur relatif terhadap femur dipercaya berperan besar pada line of 
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action otot rectus femuris. Sehingga peningkatan Q-angle melebihi normal 
berkontribusi terhadap disfungsi extensor mechanism dan sendi patellofemoral. 
Hal tersebut dikarenakan Q-angle menyediakan gaya vektor antara otot 
quadriceps dan tendon patella. 
        Donatelli (2016) mengemukakan bagaimana perubahan biomekanik dan 
muscle imbalance sangat berpengaruh pada sendi patellofemoral. Patella adalah 
tulang sesamoid yang ‘melayang’ diatas intercondilus femur. Patella akan 
bergerak ke superior saat ekstensi, dan bergerak ke inferior saat terjadi gerakan 
fleksi sendi tibiofemoral. Mobilitas patella naik dan turun saat gerakan fleksi dan 
ekstensi sangat tergantung dari tarikan ke atas oleh tendon quadriceps dan tarikan 
tahanan ke bawah oleh tendon patella. Sedangkan stabilitas patella sangat 
dipengaruhi oleh struktur-struktur disekitarnya, yaitu lateral dan medial 
retinaculum, TFL, ligament patella dan otot-otot di sekitar sendi patellofemoral. 
Jika terdapat ketidakseimbangan pada struktur-struktur yang berperan dalam 
mobilitas dan stabilisasi patella, akan mempengaruhi posisi dan gerakan patella. 
Jumlah gaya yang normal dari otot disekitar patella diperlukan untuk menjaga 
patella berada di pusat atau centre di dalam sendi selama gerakan. Sehingga faktor 
dari bagian proksimal dan distal sangat berpengaruh terhadap sendi 
patellofemoral. Adanya salah satu faktor tersebut pada sisi kontralateral dapat 
menyebabkan perubahan pada kinetik sendi patellofemoral. Hal itulah yang 
menyebabkan mengapa sendi patellofemoral menjadi sangat rentan untuk terjadi 
suatu gangguan karena ketidakseimbangan otot yang bekerja di sekitarnya. 
        Sendi patellofemoral dapat mengalami stress karena gaya kompresi yang 
tinggi selama beberapa aktivitas sehari-hari. Dijelaskan oleh Loudon (2016), gaya 
kompresi sendi patellofemoral selama fase stance berjalan adalah 25-50% berat 
tubuh. Sedangkan pada peningkatan fleksi lutut dengan aktivasi otot quadriceps 
yang tinggi seperti saat berlari dan melompat, gaya kompresi sendi patellofemoral 
dapat mencapai 6-8 kali berat tubuh. Hal tersebut dijelaskan lebih lanjut oleh 
Besier et al. (2005), bahwa ketika terjadi gerakan fleksi lutut dengan pembebanan, 
maka akan terjadi juga fleksi hip. Gerakan tersebut akan memindahkan Center Of 
Mass berpindah ke posterior dan memendekkan lengan momentum quadriceps 
terhadap tendon patella yang menghasilkan force yang lebih besar pada otot dan 
tarikan pada tendon patella, sehingga menghasilkan gaya kompresi yang lebih 
besar pada sendi patellofemoral. 
 
4. PENUTUP  
Berdasarkan uraian hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan antara cedera lutut satu sisi dengan mekanisme 
kompensasi dan kejadian Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) di sisi 
kontralateral. 
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         Saran yang dapat peneliti ajukan berdasarkan hasil dan kesimpulan 
penelitian yang diperoleh, yakni (1) Setelah mengalami cedera lutut, pasien harus 
memiliki recovery time yang cukup dan sebaiknya tidak melanjutkan aktivitas 
olahraga sebelum dinyatakan boleh kembali ke aktivitas olahraga oleh fisioterapis, 
(2) Penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk mempertimbangan adanya 
kompensasi dan perubahan biomekanik di sisi kontralateral pasca mengalami 
cedera pada satu sisi. Serta tidak hanya memfokuskan pemeriksaan dan pemberian 
terapi hanya pada sisi yang mengalami cedera, tetapi juga mencegah dan 
meminimalisir efek karena kompensasi tersebut; (3) Bagi institusi pendidikan, 
bahwa proses menentukan suatu mekanisme antara gangguan dan penyebabnya 
dan pemahaman terhadap suatu kasus sangatlah penting di pahami oleh setiap 
mahasiswa fisioterapi; (4) Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan melakukan 
pengukuran kekuatan otot sekitar lutut dan hip untuk memeriksa 
ketidakseimbangan kerja otot yang muncul. Serta melakukan analisa perubahan 
biomekanik berupa penambahan sudut adduksi hip dan penambahan valgus lutut 
pada sisi kontralateral. 
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